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Resumen

Descripcion del caso: Nifia de 8 afios con antecedentes de celiaquia que acude a nuestra consulta de Atencién
Primaria por tumoracion dolorosa en region cervical anterior de 9 dias de evolucion. Afebril. Niega dolor de
garganta, odinofagia, disfagia, cuadro catarral, disfoniay otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumefaccion de consistencia dura, dolorosa a la palpacion anivel
de linea media cervical. No rubor ni calor. No palpo adenopatias laterocervicales. Orofaringe normal. ACP
normal. Abdomen anodino. Piel integra sin exantemas ni petequias. Test de deteccidn rapida de Estreptococo
pyogenes: negativo. Seiniciatratamiento con antiinflamatorios, antibioterapia (amoxicilina-clavulénico) y se
solicitarealizacion de ecografia cervical. Ecografia cervical: tumoracién quistica en region cervical superior
discretamente parasagital derecha e inmediatamente craneal a hioidesde 1,3 x 1 x 1,6 cm aproximadamente
sugestiva de quiste del conducto tirogloso. Se observa un pequefio ganglio de aspecto reactivo adyacente,
engrosamiento de la pared del quiste y cambios inflamatorios en las partes blandas en probable relacién con
infeccion. Tiroides en situacion anatémica sin alteraciones ecogréficas. Ante estos resultados se realiza
interconsulta al Servicio de Endocrinologia de mi hospital de referencia para valoracion. Posteriormente la
paciente presentd multiples sobreinfecciones del quiste tirogloso por 1o que se optd por intervencion
quirdrgica con buen resultado.

Juicio clinico: Quiste tirogloso con multiples sobreinfecciones. Quistectomia de Sistrunck.

Diagnastico diferencial : Quiste dermoide, tumores, linfomas, lipomas, quiste sebéceo, adenitis (inespecifica,
infecciosa...).

Comentario final: El quiste tirogloso es una anomalia congénita con defecto en €l cierre del tracto tirogloso
gue va desde lalengua hasta el istmo tiroideo. Tiene localizacion en linea media cervical, adyacente al
hioides. El diagndstico nos o dalas pruebas de imagen (ecografia cervical/TAC/RMN/gammagrafia) y la
PAAF. Es mas frecuente en adultos jévenes y es la segunda tumoracion cervical benigna més frecuente en
nifios. Puede fistulizar por rotura de quiste 0 como una anomalia congeénita. Es frecuente la sobreinfeccion
coincidente con episodios de infeccion de vias respiratorias superiores. Se debe considerar laintervencion
quirdrgica en algunos casos mediante la técnica de Sistrunk.
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